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はじめに
社交不安症（Social Anxiety Disorder：以下 SAD）は，他者の注視を浴び得る社交場面に対する著
しい恐怖または不安が本質的な特徴である（American Psychiatric Association，2013）。SAD の生
涯有病率は 13％以上であり , 精神疾患の中でも 3 番目に高いことが指摘されている（Kessler et al., 
1994）。また，81％の SAD 患者に何らかの併発疾患を有することが報告されている（Magee et al., 
1996）。そのため，現代において SAD の理解とその治療は重要な問題となっている。
これまで，SAD に対する治療として，多くの介入法が開発され，臨床場面で実践されてきた。そ
の中で，近年，SAD に対する治療として，マインドフルネスを用いた介入が注目されている。マイ
ンドフルネスとは，「今ここでの経験に，評価や判断を加えることなく能動的な注意を向けること」
と定義される（Kabat-Zinn., 1994）。Bishop et al.（2004）によれば，マインドフルネスには，注意の自
己制御と，体験への志向性の 2 つの要素が含まれている。注意の自己制御は，今この瞬間に生じる
思考，感覚の変化の観察と処理を行うことである（永井ら，2016）。注意制御機能の低下は，社交不
安の維持・増悪の中核である（Clark & Wells, 1995 ; Rapee & Heimberg, 1997）。そのため，注意の
自己制御の向上は，社交不安の改善に影響する可能性が考えられる。
体験への志向性は，現在の瞬間に対して，開放的で受容的な態度でいるさまである（永井ら，
2016）。一方，現在の瞬間に対して回避的な態度を体験の回避という。体験の回避とは，自分のネガ
ティブな思考，感情，記憶，身体的感覚，行動傾向などの体験を避けようとしてしまうプロセスと定
義されている（Hayes et al., 2005）。その体験の回避の一側面である回避行動は，SAD の中核的症状
である。従来の知見から，体験の志向性により感情，身体感覚などを，判断を介さず「ありのまま」
に受け入れるアクセプタンスが促進されることで，体験の回避が低減するとされている（Bach & 
Moran, 2008）。したがって，体験の志向性の向上により，回避行動が低減し，社交不安が改善する可
能性が考えられる。
心のモード理論
マインドフルネスと SAD との関連は，あることモードとすることモードから成る，心のモード
理論から説明することも可能である。心のモード理論の特徴を Table 1 に示す。
することモードは，「問題を解決する際に使われる心のモード」である（佐渡 , 2015）。すること
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モードは，問題解決のため，解決にあたり望まれたり，求められたり，期待されるような基準と照ら
し合わせて，自分の状態や状況について監視・評価し続けている状態である（Segal et al., 2002）。
すなわち，することモードは，現在の状態と望ましい状態とのギャップを埋めようと試みる心の
モードである（越川，2010）。例えば，スピーチを成功させるために，リハーサルを何度も行うなど，
問題解決を試みる心のモードがこれにあたる。
一方，あることモードは，特定の目的を達成しようとしない。あることモードは，「状況を変える
ことなしに，その状況をあるがままに受容し，価値判断せずに，そのままにさせておく心のモード」
と定義される（Segal et al., 2002）。例えば，「自分は駄目だ」，「無能だ」などのネガティブな思考が
想起されても，必ずしも真実ではなく，単なる考えとして受け入れる心のモードがこれにあたる。
することモードは，日常生活での目標達成を助ける点で，とてもうまく機能する心のモードであ
る（Williams et al., 2012）。一方，問題をうまく対処ができない時には，過去や未来に対する否定的
認知がふくらみ，不安と抑うつが活性化される。その時，あることモードに変換することで，過去
や未来に対する思考が抑制されることにより，不安と抑うつの活性化を防ぐことが出来る。そのた
め，することモードで，うまく対処できないときに，あることモードに変換することが重要視され
ている（Williams et al., 2012）。することモードからあることモードへ変換する際に有用となるのが
マインドフルネスである。マインドフルネスは，望ましい状態になろうとする，することモードか
ら，あるがままの現在の状態に注目するあることモードを導くものである（Segal et al., 2002）。す
なわち，することモードは，今ここでの経験に，評価や判断を加えることなく，能動的な注意を向け
るマインドフルネスにより，あることモードに変換される。心のモード理論におけるマインドフル
ネスの作用を Fig. 1 に示す。
SAD 患者は，他者からの否定的な評価に対して恐れを抱く傾向にある（Rapee & Heimberg, 
1997）。加えて，SAD の人々は，極めて自己に対する理想が高く，こうあるべきだと考える傾向があ
る（久保田，2015）。上記のような SAD 患者の傾向は，心のモード理論によれば，することモードに
よるものと推測される。つまり，他者から評価を受けることを恐れる傾向については，自分が推測
する他者の基準と自分の状態を照らし合わせて，自分の状態や状況について価値判断・評価してい
るために生じた可能性が考えられる。また，極めて自己に対する理想が高く，こうあるべきだと考
える傾向に関しては，現在の状態と望ましい状態とのギャップを埋めようと試みたために生じた可
能性が考えられる。そのため，このすることモードをあることモードに変更することは，SAD の改
善に有効である可能性が考えられる。
 
態状義定ドーモの心
することモード
（doing mode）
問題を解決する際に使われる
心のモード
・問題解決にあたり望まれる基準と照らし合わせて，自分の状態や状況に
　ついて監視・評価し続けている状態である（Segal et al., 2002）。
・現在の状態と望ましい状態とのギャップを埋めようと試みる状態
　（越川，2010）。
あることモード
（being mode）
今経験していることをそのまま感じ取る
心のモード
・特定の目的を達成しようとしない（Segal et al., 2002）。
・浮かび上がる否定的な思考に対して，単なる考えとして受け入れられる
　（Williams et al., 2012）。
・様々な体験を感じられ，今ここにある現状の情報収集に振り向けること
　ができる（越川，2010）。
Table 1 心のモ ドー論
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マインドフルネスと社交不安との関連性　
これまでの研究により，SAD 症状とマインドフルネスとの関連性が指摘されている。マインド
フルネス特性は社交不安と負の相関を示し，高いマインドフルネス特性の程度は，低い社交不安の
程度を予測することが示唆されている（Rasmussen et al., 2011）。このマインドフルネス特性の向上
を目的とした介入技法は，マインドフルネス・トレーニング（以下 MT）と呼ばれている。MT の技
法の特徴を Table 2 に示す。
MT により，社交不安および SAD の維持・増悪要因である他者評価に対する恐れ，注意制御
機能および回避行動が改善することが明らかになっている（Piet et al., 2010 ; Ossman et al., 2006 ; 
Goldin & Gross, 2010）。同様にKocovski et al.（2015）は，MTによるマインドフルネス特性の向上は，
徴特法技
ボディスキャン
自分が注意を集中している体の一部が感じている本当の感覚を感じとり，その場所に，あるい
はその中に自分の意識をとどめようとする方法（Kabat-Zinn., 1990）。今ここでの身体感覚に注
意を向けることができ，体の感受性が高まる。
ヨーガ瞑想法
ポーズ（姿勢）をとっている時に生じてくる感覚に注意を集中しながら，ゆっくりと体を伸ばした
り，強化したりするトレーニング方法（Kabat-Zinn., 1990）。今ここでの体験に注意を向けることが
でき，「全体としての自分」を経験することができる。
マインドフルネス呼吸法
呼吸に意識を向け，息が入ったり出たりすることに注意を向ける方法（Kabat-Zinn., 1992）。呼
吸に意識をすることで，今ここでの瞬間に注意を向けることができ，呼吸に伴って生じる感覚に
も気づくことができる。
歩行瞑想
歩きながら「歩いている」という実際の体験に注意を集中する方法（Kabat-Zinn., 1990）。足の感
覚，歩くことと伴う身体の感覚，地面の感覚に気づくことができ，「その場いる自分の存在」に意
識することができる。
レーズン瞑想
レーズンのでこぼこ，表面のしわなどの小さい事柄によく観察し，レーズンの鮮明な味を体験
する方法（Segal et al., 2002）。レーズンを食べる際の五感（視覚・触覚・聴覚・嗅覚・味覚）に注
意を向けることにより，今ここでの体験に意識することができる。
Table 2 マインドフルネス・トレー ニングの技法とその特徴
問題を解決する際に使われ
る心のモード
今経験していることをそのまま
感じ取る心のモード
することモード あることモード
マインドフルネス
・問題解決にあたり望まれる基準と照らし合わせて，
自分の状態や状況について監視・評価し続けてい
る状態である（Segal et al., 2002）。
・現在の状態と望ましい状態とのギャップを埋めようと
試みる状態（越川，2010）。
・特定の目的を達成しようとしない（Segal et al., 2002）。
・浮かび上がる否定的な思考に対して，単なる考えとし
て受け入れられる（Williams et al., 2012）。
・様々な体験を感じられ，今ここにある現状の情報収集
に振り向けることができる（越川，2010）。
Fig.1 心のモード理論におけるマインドフルネス
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社交不安の改善を予測することを明らかにした。
従来の SAD に対する認知行動療法では，既存の認知モデルを基に個人の心理的メカニズムを明
確化し，個人の症状に沿った治療パッケージを構築した上で，介入を行っていくことが多い。SAD
の認知モデルにおいて，SAD の維持・増悪要因として否定的認知，注意制御機能，回避行動が着目
されてきたため（Clark & Wells, 1995 ; Rapee & Heimberg, 1997），社交不安だけでなく，これらの要
因に焦点を当てた技法を加えた介入プログラムが開発され，臨床場面で実践されてきた。また，こ
れまでの SAD におけるモデル研究を踏まえると，マインドフルネスが社交不安に影響を及ぼす心
理的メカニズムを解明することで，個人の症状に沿った，MT を用いた治療パッケージの構築に寄
与することが考えられる。
上記の背景から，近年，マインドフルネス特性が社交不安に影響を及ぼす心理的メカニズムの解
明が進められている。Schmertz et al.（2012）は，マインドフルネス特性は社交不安に直接的な影響
だけでなく，マインドフルネス特性は SAD の維持・増悪要因である Cost/Probability bias を介し
て社交不安に影響を及ぼすことを示唆している。野田ら（2017）は，マインドフルネス特性が，SAD
の維持・増悪要因である注意制御機能，回避行動，他者評価に対する恐れを介して社交不安に影響
を及ぼすことを明らかにした。また，マインドフルネス特性は，SAD の維持・増悪要因である反す
うを介して社交不安に影響を及ぼすことが明らかにされている（大川ら，2017）。上記の先行研究を
踏まえ，マインドフルネス特性が社交不安に影響を及ぼす心理的メカニズムを Fig. 2 に示す。
Fig. 2 のとおり，マインドフルネス特性は，それぞれの維持・増悪要因を介して，社交不安に関与
していることが分かる。そのため，MT は，SAD の単一維持・増悪要因だけでなく，SAD の維持・
増悪機能に対して総合的にアプローチをすることが可能であると考えられる。
マインドフルネス
特性
否定的認知
注意制御機能 社交不安
回避行動
Cost/Probability bias
他者評価に対す
る恐れ
反すう +
+
+
－
－
－
Fig.2 マインドフルネス特性が社交不安に及ぼす心理的メカニズム
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SAD におけるマインドフルネスを導入した介入プログラム
これまで，SAD の介入研究で用いられた MT プログラムは，主にマインドフルネス・ストレス低
減法（Mindfulness-based stress reduction, 以下MBSR : Goldin & Gross, 2010），アクセプタンス&コミッ
トメントセラピ （ーAcceptance and commitment therapy, 以下 ACT : Dalrymple & Herbert, 2007），マ
インドフルネス認知療法（Mindfulness-based cognitive therapy, 以下 MBCT：Piet et al., 2010），マイン
ドフルネス&アクセプタンス集団療法（Mindfulness and acceptance-based group therapy, 以下MAGT 
: Kocovski et al., 2013）である。以下に，それぞれの介入プログラムと SAD におけるそのプログラムの
治療効果を概略する。
MBSR
MBSR は，MT を用いて心身の障害やストレスに対する介入法として開発された。MBSR は，より
健康で，適応的な人生を送るための方法である（Kabat-Zinn., 1990）。ヨーガ瞑想，歩行瞑想，ボディス
キャン，マインドフルネス呼吸法などの MT で構成されている。MBSR は，ストレスの低減および心
身の障害の改善だけでなく，不安の低減に対しても有用であることが示されている。Goldin & Gross
（2010）の研究では，SAD と診断された 16 名の対象者に対して MBSR を行った。MBSR は，2.5 時間
のセッションであり，週に１回合計 8 回で構成されている。介入後は，有意な社交不安症状および反
すうの改善が示された（η ²p= .59；η ²p= .53）
ACT
ACT は，機能的文脈主義に基づく，認知行動療法である。ACT は，「嫌なことを避ける」という生
き方を目指すのではなく，苦痛をありのままに体験しつつ（アクセプタンス），自らの価値に向かって
生きること（コミットメント）を目指す心理療法である（近藤，2017）。ACT では，現在の瞬間に対し
て回避的な態度である体験の回避が，社交不安などの精神的苦痛の中核である。この体験の回避を，
ありのままに受け入れるように変えるために，MT が用いられている。MT により感情，身体感覚な
どを，判断を介さず「ありのまま」に受け入れるアクセプタンスが促進されることで，体験の回避が
低減し，精神的苦痛が改善される（Bach & Moran, 2008）。
Dalrymple & Herbert（2007）の研究では，SAD と診断された 19 人の対象者に対して ACT とエクス
ポージャーを行った。介入プログラムは，1 時間のセッションであり，週に１回合計 12 回で構成され
ている。プログラムの内容には，内的体験に対するマインドフルネスな気づきを促進させる技法など
が含まれている。介入後は，高い効果量を示す社交不安症状および他者評価に対する恐れの改善が示
された（ES=1.05；ES=1.20）。また，Ossaman et al.（2006）の研究は，22 人の対象者に対して 2 時間，合
計 10 回で構成された ACT を行った。その結果，社交不安症状および回避行動が有意に低減したこ
とを明らかにした（ES=0.82；ES=1.71）。
MBCT
MBCT は，うつの再発予防に対する介入法として開発された（Segal et al., 2002）。主な目的として，
うつの再発予防，今ここでの瞬間の身体感覚，感情，思考への気づき，不快な思考，感情，状況に対する
関わり方である。MBCT は，レーズン瞑想，ボディスキャン，マインドフルネス呼吸法などの MT に
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認知療法的アプローチを加えて構成されている。MBCT は，うつだけでなく，不安の低減に対しても
有用であることが示されている。Piet et al.（2010）の研究では，社会恐怖を持つ 14 人の対象者に対し
て MBCT を行った。MBCT は，2 時間のセッションであり，週に１回合計 8 回で構成されている。
介入後は，高い効果量を示す社交不安症状の改善が示された（ESs ＝ .90）。
MAGT
MAGT は，SAD に対する介入法として，ACT，MBSR，MBCT を基に開発された介入法である。注
意制御機能の低下，自己イメージ，否定的認知，回避行動などの SAD の維持・増悪要因に注目し，そ
れらの要因の改善に焦点を当てている。そのため MAGT では，判断することなしに，社会的状況に
おける身体感覚，感情，認知に気づいていき，それらを受け入れていく。さらに，恐怖を抱く社会的状
況を回避する代わりに，自分自身にとって価値のある，目的となる行動に変えていくことを行ってい
く。Kocovski et al.（2013）の研究では，SAD と診断された 53 名の対象者に対して MAGT を行った。
MAGT は，2 時間のセッションであり，週に１回合計 12 回で構成されている。MAGT の主なプログ
ラムは，マインドフルネスエクササイズ，思考と感情の受容および社交不安の受容のエクササイズで
ある。介入後は，高い効果量を示す社交不安症状の改善が示された（ES=1.32）。
SADにおけるマインドフルネスの研究の展望
Norton et al.（2015）は，SAD における MT を用いた介入プログラムの効果量は，弱い程度から強
い程度の効果量と研究によって大きく異なっていることを示した。その理由として，それぞれの研
究において行った MT の技法や介入プロトコルが異なっていたことが考えられる。今後は，社交
不安や SAD の維持要因の低減に有効性の高いマインドフルネスの介入技法を抽出し，SAD に特化
した MT を用いた介入プログラムの開発が必要となるであろう。
マインドフルネスは，エクスポージャーを行っている最中に，有益なスキルとなることが指摘さ
れている（Sisemore, 2012）。マインドフルネスな状態で，恐怖場面に曝されることは，この瞬間で
感じている不安や，感情，思考などに注意が向くことから，エクスポージャーがより効果的になる。
また，マインドフルネスな状態は，今ここでの思考に気づくことができる。その思考が，現実的か
どうかを判断した上で，認知再構成法などにより現実的な認知に修正することは，社交不安の改善
により効果的となる可能性が考えられる。上記を踏まえると，MT とエクスポージャーや認知的再
構成法などの認知行動療法的アプローチを併用することで，MT を用いたプログラムが SAD の治
療に対してより効果的になり得る可能性が考えられる。したがって，今後は，認知行動療法的アプ
ローチに MT を導入した介入法の開発および効果研究が課題となるだろう。
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